
Anmeldeformular 
MECKATZER-Hallencup 

in Hochdorf 
 

 

Name der Mannschaft: _____________________________________ 

Anschrift des Verantwortlichen der Mannschaft 

Name, Vorname: __________________________________________ 

Straße: __________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ____________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________ 
  

Folgende Spielerinnen und Spieler gehören zur Mannschaft: 

1: _______________________________________________________________ 

2: _______________________________________________________________ 

3: _______________________________________________________________ 

4: _______________________________________________________________ 

5: _______________________________________________________________ 

6: _______________________________________________________________ 

7: _______________________________________________________________ 

8: _______________________________________________________________ 

9: _______________________________________________________________ 

10: ______________________________________________________________ 

Die Meldegebühr von 30 Euro wurde am ______________________ 
auf das PayPal-Konto: tsv-hochdorf@web.de überwiesen.  

Bitte auf der Überweisung unbedingt den Namen der Mannschaft angeben. Nur nach 
erfolgter Überweisung gilt die Mannschaft als rechtmäßig zum Turnier angemeldet. Durch 
eine Unterschrift wird die beigefügte Turnierbestimmung anerkannt. 

(Bitte ausfüllen und zurück an die E-Mail-Adresse: tsv-hochdorf@web.de senden) 

 
_________________________________________________   ________________________________                                    

Ort, Datum                                                                                           Unterschrift 


